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細菌検査からみた浴室管理のあり方について
18階東　○大原渉　斎藤　荒牧　近藤　鳴海
1　はじめに
　当病棟は、血液疾患患者が大半を占めており、その
治療法として多くの場合化学療法が施行されている。
その為、白血球数が少なく、長期間清拭での保清を強
いられ、入浴できずにいる。
　本来入浴は、日本人の習慣でもあり、爽快感を得る
こと、また皮膚の清潔を保持する効果の高いものであ
る。実際患者から「入浴したい」、　「お風呂にはいっ
てさっぱりしたい」という声が聞かれている。
　しかし、患者が入浴することに対して医療者を消極
的にさせているという現状がある。その理由として、
①体温調節の変動、②体力消耗、③浴室の衛生状況が
不明であること、④空気感染などがあげられる。そこ
で、浴室の衛生状況を把握し浴室の清潔を保つことで、
患者の身体の清潔に対するニーズを向上させることが
できるのではないかと考え、浴室の細菌検査、清掃方
法の検討をおこなったのでここに報告する。
ll研究方法
1．調査期間：1回目　平成12年9月13日～9月19日
　　　　　　　（従来の清掃方法）
　　　　　　2回目　平成12年10月6日～10月12日
　　　　　　　（清掃方法変更後）
2．対象：18階東病棟浴室内
A．床　B．排気口　C．天井通気口　D．腰掛椅
子　E．浴槽内　F．入り口付近の壁　G．手すり
付近の壁　H．排水溝　1．シャワー水　J．蛇口
水　K．浴槽内の蛇口水　L．デッキブラシ（図1
参照）
3．調査方法：
1）検索方法及び条件
　（1）検索方法：A～H、しの場所4×4　cm四方の部
　位を、滅菌綿棒にて擦過して採取し、生理食塩水
　　2π6に菌浮遊液を作成した。その菌浮遊液の0，1
　～0．2　meを①普通寒天培地、②マンニット食塩培
　地、③サブローブドウ糖寒天培地、④NAC培地
　　の4種類の培地で、1～Kはその水の0．1～0．2
　㎡を同様の4種の培地に接種し、48時間培養後の
　　コロニー数を数え、清掃前後で比較した。
（2）検体採取時間　清掃前：午前7時30分
　　　　　　　　清掃後：午前8時30分
越3）清掃時間：8時～8時15分
（4）清掃方法の比較：表1参照
皿1結果（図2a・b参照）
1．従来の清掃方法では、以下の場所より病原菌が検
　出された。
　A。床　　　　緑膿菌、黄色ブドウ球菌
　B．排気口　　　　黄色ブドウ球菌
　D．腰掛椅子　　　　真菌
　H．排水溝　　　　　緑膿菌、バシラス属
　L．デッキブラシー真菌、バシラス属
2．清掃方法の変更後では、全ての病原性菌が消失し
　ていた。
IV　考　察
　従来の清掃方法では、11ヶ所中A．床・B．排気口
・D．腰掛け椅子・G．手すり付近の壁・H．排水溝
の5ヶ所より菌が検出された。その菌の中には病原性
菌として、黄色ブドウ球菌・真菌・緑膿菌・バシラス
属の菌が大半を占めていた。またそれらの場所は、清
掃後も菌が検出され二二も同数であった。清掃後、菌
数の減少が認あられず、またその中には、病原性菌も
含まれていたことより、清掃方法に問題があることが
示唆された。
　そこで浴室内を清潔にする為に、清掃方法の変更を
おこなった。まず清掃用具であるデッキブラシの汚染
が著明にみられていたたあ、新しい物へ変更した。ま
たサニマスターから、全ての病原性菌に有効であると
思われる消毒薬、次亜塩素酸ナトリウム（ビューラッ
クス）・イソプロパノール（ネオ消アルコール）へと変
更を行なった（表2参照）。また今まで清掃されてい
なかった、H．排水溝・G．手すり付近の壁について
も、同様の消毒液を用いて清掃を行なった。その結果、
清掃後では一般細菌・病原性菌とも検出されなかった。
　これらのことから、病原性のある菌を特定し、その
菌に有用である薬剤の選択をし、細菌の多い場所の把
握とその部位の消毒を徹底する。また、清掃用具の清
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潔保持の為定期的交換と消毒を行なうことが、浴室の
清潔を保持するために必要であることがわかった。
　今までは浴室内の衛生状況が把握できていなかった
為に、入浴することに抵抗を抱いていたが、清掃方法
を改善したことで細菌の除去が確認できた。林ら1）は
r入浴は、皮膚を清潔に保つとともに、血液の循環を
促し身体的にも精神的にも緊張を和らげる効果もあ
る。』といっている。患者の入浴したいというニーズ
を満たしていくためにも変更後の清掃方法を続け、浴
室内の清潔を保つとともに、今後は医師への働きがけ
を行なっていく必要があると考えられる。
VI引用・参考文献
1）林　真理子：細菌の存在から見た浴室管理のあり
方について、東海大学短期大学紀要、第29号、p33
　”v38．　1995．
2）小田　紘：微生物学・疾病の成り立ちと回復の促
　進、第2版、3刷、1997．
3）飛田　悦子：空気清浄機と消毒薬による清掃の効
　果、第27回看護管理、p200～202、1996．
4）小林　佳代：易感染状態にある患者、看護技術、
　vol．38（10）．　p75・’一77．　1992．
V　おわりに
　今回の研究により、浴室内菌の所在や種類が明らか
になり、清掃方法を変更したことで、清潔な環境を整
えることが出来た。今後当病棟では清潔な浴室環境を
保ちながら、患者の病状を把握し、入浴の利点を最大
限に活かせるよう努力していきたい。
図1　18東病棟浴室内
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図2a　清掃方法変更前後の菌数
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図2b　清掃前の菌数（従来の清掃方法）
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表1　清掃方法
従来の清掃方法 清掃方法変更後
A　床 デッキブラシとダッパーS（ダスキン製研磨ﾜ）でみがき、水で流す
デッキブラシ（新品）とダッパーS（ダスキ
盗ｻ研磨剤）でみがき、水で流す
G　てすり バスクリーナーを使用し、クロス（綿100％）ﾅこすり洗い
イソプロパノール（ネオ消アルコール）を使
pし、クロス（綿100％）で清拭消毒
D　椅子
バスクリーナーを使用し、クロス（綿100％）
ﾅこすり洗い
次亜塩素酸ナトリウム（ビューラックス）を
lットスポンジにつけ、清拭消毒をし、5分
ﾔ放置後熱水で洗い流す
F　壁 施行せず 同上
E　浴槽
塩化ベンゼトニウム（サニマスター）を噴霧
ｵ、バスクリーナーのついたネットスポンジ
ﾅこすり洗い後流す
同上
H　排水溝 施行せず イソプロパノール（ネオ消アルコール）をQ00㎡流す
B　排気口 施行せず 施行せず
表2　消毒薬の適用微生物（○一有効、△＝十分な効果が得られないことがある、×一無効）
一般細菌　MRSA　緑膿菌結核菌　真　　菌　芽　　胞
次亜塩素酸ナトリウム（ビューラックス） ○ ○ ○ △ ○ △
イソプロパノール（ネオ消アルコール） ○ ○ ○ ○ ○ ×
塩化ベンゼトニウム（サニマスター） ○ △ △ × △ ×
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